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Цель исследования: оценить клиническую эффективность вакцинации против гриппа, применения эрдостеина и курса легочной реаби­
литации (ЛР) для профилактики обострений у больных ХОБЛ.
Материалы и методы. В исследование включено 108 пациентов с диагнозом ХОБЛ средней степени тяжести (средний возраст -  
50,48 ± 0,88 года), получавших стандартное медикаментозное лечение основного заболевания. Результаты оценивали через 12 мес. с ис­
пользованием компьютерной программы «Система управления лечебно-диагностическим процессом у больных бронхиальной астмой и 
хронической обструктивной болезнью легких (Pulmosys)».
Результаты. Продемонстрирована достоверно более высокая клиническая эффективность комплекса: вакцинации против гриппа, прием 
эрдостеина и курс ЛР по сравнению со стандартной терапией, а также в сравнении с вакцинацией, ЛР на фоне стандартной терапии. Кли­
ническая эффективность заключалась в достоверном снижении числа обострений и госпитализаций, положительной динамике степени 
выраженности клинических симптомов ХОБЛ, достоверно более выраженном снижении уровня системных биомаркеров, повышении 
толерантности к физической нагрузке, повышении качества жизни больных.
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, вакцинация, эрдостеин, легочная реабилитация, компьютерный регистр.
CLINICAL EFFICIENCY OF VACCINATION, ERDOSTEINE AND PULMONARY REHABILITATION 
IN THE PREVENTION OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE EXACERBATIONS
А. V BUDNEVSKIY, E. S. OVSYANNIKOV, А. V PERTSEV, S. А. KOZHEVNIKOVA 
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Goal of the study: to evaluate the clinical efficiency of anti-influenza vaccination, erdosteine and pulmonary rehabilitation for prevention of 
exacerbations in COPD patients.
Materials and methods. 108 patients suffering from COPD of medium severity (average age 50.48 ± 0.88 years old) and receiving standard therapy 
for their main condition were enrolled into the study The results were evaluated in 12 months by the software titled Management System for 
Treatment and Diagnostics of Those Suffering from Asthma and Chronic Obstructive Pulmonary Disease (Pulmosys).
Results. This set of measures demonstrated confidently high clinical efficiency: anti-influenza vaccination, erdosteine and pulmonary rehabilitation 
compared to standard therapy, and compared to vaccination and pulmonary rehabilitation with standard therapy Clinical efficiency manifested 
through confident reduction in the number of exacerbations and admissions to hospital, positive changes in the clinical signs of COPD, confident 
reduction of the system biomarkers' level, increased tolerance to physical load, and enhancement in the life quality of the patients.
Key words: chronic obstructive pulmonary disease, vaccination, erdosteine, pulmonary rehabilitation, electronic register.
Глобальная стратегия диагностики, лечения и 
профилактики хронической обструктивной болезни 
легких (GOLD) определяет ХОБЛ как заболевание, 
которое можно предотвратить и лечить, при этом 
главная цель лечения ХОБЛ -  снижение частоты 
и тяжести обострений заболевания [1].
Согласно GOLD, снижение частоты и тяжести 
обострений ХОБЛ может быть достигнуто различ­
ными путями -  это отказ от курения, вакцинация 
против гриппа и пневмококковой инфекции, ос­
ведомленность пациентов о проводимой медика­
ментозной терапии, правильная техника выполне­
ния ингаляций, лечение длительно действующими 
ингаляционными бронхолитиками в сочетании с 
ингаляционными глюкокортикостероидами или 
без них, а также применение муколитических и ан- 
тиоксидантных средств. Пересмотр GOLD 2014 г. 
акцентирует также внимание на нефармакологи­
ческих методах лечения и профилактики ХОБЛ, 
а именно: на легочной реабилитации (ЛР), которая 
должна включать обучение пациентов, отказ от ку­
рения, физическую тренировку и консультации по 
питанию [1].
Большинство клинических исследований, каса­
ющихся вопросов профилактики частоты и тяже­
сти обострений ХОБЛ, акцентируют внимание на 
борьбе с одним из основных факторов обострения 
заболевания -  острой респираторной вирусной 
инфекцией, в первую очередь гриппом. На фоне 
прогрессирования ХОБЛ и ослабления естествен­
ных защитных систем органов дыхания создаются 
наиболее благоприятные условия для инфициро­
вания вирусом гриппа. Исходя из этого, вакцино- 
профилактика гриппа должна быть ориентирована 
прежде всего на иммунизацию лиц высокого риска 
заражения, к которым относятся больные ХОБЛ [6].
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В качестве профилактики обострений пациентам 
с ХОБЛ показаны также препараты, улучшающие 
отделение бронхиального секрета. Эрдостеин улуч­
шает реологические свойства мокроты (вязкость, 
эластичность и биохимический состав), а также 
показатели мукоцилиарного клиренса, снижает 
гиперсекрецию и объем отделяемой мокроты. Эр- 
достеин обладает доказанным прямым нейтрализу­
ющим действием на свободные радикалы, а также 
увеличивает концентрации эндогенных антиокси­
дантов, способствует снижению уровня маркеров 
бронхиального воспаления, увеличению концентра­
ции антибактериальных препаратов в мокроте. Эти 
эффекты обусловливают применение эрдостеина у 
пациентов с респираторными заболеваниями, со­
провождающимися гиперсекрецией слизи, в том 
числе при ХОБЛ [3, 5, 7].
ЛР, включающая обучение пациентов с ХОБЛ, 
отказ от курения, физическую  тренировку и 
консультации по питанию, способствует умень­
шению симптомов заболевания, улучшению ка­
чества жизни (К Ж ), повышению физического и 
эмоционального участия в повседневной жизни, 
позволяет увеличить максимальную физическую 
нагрузку, максимальное потребление кислорода и 
время выносливости по сравнению с исходными 
уровнями. Таким образом, Л Р может быть показана 
всем пациентам с ХОБЛ в комплексном лечении 
заболевания [2].
Цель исследования: оценить клиническую эф ­
фективность вакцинации против гриппа, приме­
нения эрдостеина и курса Л Р для профилактики 
обострений у больных ХОБЛ.
М атериалы и методы
В исследование включено 108 человек с диагно­
зом ХОБЛ средней степени тяжести (57 мужчин, 
51 женщина; средний возраст -  50,48 ± 0,88 года: 
от 40 до 60 лет). Все пациенты дали добровольное 
информированное согласие на участие в исследо­
вании.
Диагноз ХОБЛ был поставлен на основании 
жалоб, клинической картины, данных анамнеза, 
объективного статуса, результатов лабораторного 
и инструментального обследования в соответствии 
с GOLD, пересмотр 2014 г.
Все пациенты были разделены на три группы, 
сопоставимые по ряду социально-демографиче­
ских показателей. Группу 1 составили 37 больных, 
которым на фоне стандартной медикаментозной 
терапии ХОБЛ была проведена вакцинация про­
тив гриппа, назначены прием эрдостеина и курс ЛР. 
В группу 2 вошли 36 пациентов, которым на фоне 
стандартной медикаментозной терапии ХОБЛ были 
проведены вакцинация против гриппа и курс Л Р  
Оставшиеся 35 пациентов, которые получали толь­
ко стандартную медикаментозную терапию ХОБЛ, 
составили группу 3.
Вакцинацию против гриппа проводили гриппоз­
ной тривалентной полимер-субъединичной вакци­
ной Гриппол (ФГУП «НПО "Микроген"», Россия) 
однократно в осенне-зимний период в дозе 0,5 мл вну­
тримышечно или глубоко подкожно в верхнюю треть 
наружной поверхности плеча. Анализ клинического 
течения ХОБЛ показал, что введение вакцины было 
безопасно и не приводило к обострению заболевания. 
При введении вакцины выявлены слабовыраженные 
местные и умеренные общие поствакцинальные ре­
акции длительностью не более 3 сут.
Э р д о с т е и н  ( Э р д о м е д ,  M E D I C O M  
INTERNATIONAL S.R.O., Чешская Республика) 
назначали по схеме: 300 мг независимо от прие­
ма пищи 2 раза в день в течение 2 мес. 2 раза в год 
в осенне-весенний период.
Л Р  включала обучение больных ХОБЛ с реко­
мендациями по питанию, отказ от курения, физиче­
ские тренировки с акцентом на дыхательные упраж­
нения. В течение одной недели проводили обучение 
пациентов в группах по 5-6 человек -  семинарские 
занятия продолжительностью 1 ч 30 мин с переры­
вом на 10 мин. На семинарских занятиях обсуждали 
темы: ХОБЛ -  определение, факторы развития и 
прогрессирования заболевания, патоморфология, 
патогенез и патофизиология, диагностика заболе­
вания: симптомы, физикальное обследование, спи­
рометрия, мониторинг течения заболевания; лекар­
ственное лечение ХОБЛ вне обострения -  цели и 
задачи, группы лекарственных средств, способы 
применения и дозы, побочные действия, инди­
видуальные схемы фармакотерапии; обострение 
ХОБЛ -  определение, диагностика, оценка тяжести; 
профилактика обострений ХОБЛ -  вакцинация, 
муколитические средства; нефармакологическое 
лечение ХОБЛ -  ЛР: обучение, физические трени­
ровки, отказ от курения, консультации по питанию; 
отказ от курения -  определение понятия «табачная 
зависимость», влияние курения на динамику разви­
тия ХОБЛ, современные эффективные способы ле­
чения табачной зависимости, никотинзамещающая 
терапия в любой форме -  никотиновые жевательная 
резинка, ингалятор, назальный спрей.
После обучения под контролем исследователя 
в течение 8 нед. проводился курс физических тре­
нировок с акцентом на дыхательные упражнения с 
методическими рекомендациями по их выполне­
нию, затем пациентам рекомендовалось продолжить 
занятия дома.
Лабораторно-инструментальные обследования и 
оценочные тесты в группах больных ХОБЛ прово­
дили при включении в исследование и через 12 мес.:
1. Тяжесть течения ХОБЛ оценивали по пока­
зателям «число обострений в течение последних 
12 мес.» и «число госпитализаций в течение послед­
них 12 мес.».
2. Степень выраженности основных клиниче­
ских симптомов ХОБЛ оценивали с помощью ви­
зуально-аналоговой шкалы.
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3. Степень тяжести одышки и ее влияние на со­
стояние здоровья пациентов оценивали с помощью 
модифицированного вопросника Британского ме­
дицинского исследовательского совета -  modified 
British Medical Research Council (mM RC) Dyspnea 
questionnaire.
4. Степень влияния ХОБЛ на КЖ  пациентов 
оценивали с помощью теста оценки ХОБЛ -  COPD 
Assessment Test (CAT).
5. Параметры функции внешнего дыхания (ФВД) 
оценивали по результатам спирометрии: форсирован­
ная жизненная емкость легких -  ФЖЕЛ, жизненная 
емкость легких -  ЖЕЛ, объем форсированного выдо­
ха за 1-ю с -  ОФ В1, индекс Тиффно -  ОФ В1/Ж ЕЛ , 
пиковая объемная скорость -  ПОС, максимальная 
объемная скорость, измеренная после выдоха первых 
75, 50, 25% ФЖЕЛ -  МОС755025, прирост ОФВ1 после 
проведения бронхолитической пробы.
6. Степень выраженности системного воспале­
ния оценивали по уровню системных биомаркеров 
сыворотки крови -  С-реактивного белка (С Р Б ) 
и фактора некроза опухоли-а (Ф Н О -а).
7. КЖ  больных ХОБЛ оценивали с помощью 
респираторного опросника больницы Святого Геор­
га -  Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQ).
Для анализа эффективности вакцинации против 
гриппа, приема эрдостеина и курса Л Р использова­
ли компьютерную программу «Система управле­
ния лечебно-диагностическим процессом у больных 
бронхиальной астмой и хронической обструктив- 
ной болезнью легких (Pulmosys)» (свидетельство 
об официальной регистрации программы для 
ЭВМ № 2015614261 от 13.04.2015 г.) [4]. Осущест­
вляли сбор, анализ и оценку в динамике показателей, 
характеризующих тяжесть течения ХОБЛ -  «число 
обострений в течение последних 12 мес.», «число 
госпитализаций в течение последних 12 мес.», осо­
бенности лечения -  стандартная медикаментозная
терапия ХОБЛ, противовирусная терапия и лекар­
ственное обеспечение больных ХОБЛ.
Статистическая обработка полученных данных 
была выполнена на персональном компьютере с ис­
пользованием стандартных статистических методов 
и пакета программ STATGRAPHICS Plus 5.1.
Результаты исследования
Через 12 мес. у больных 1-й и 2-й групп выявлена 
достоверная положительная динамика исследуемых 
показателей по сравнению с больными 3-й группы. 
При этом у больных ХОБЛ на фоне вакцинации про­
тив гриппа, приема эрдостеина и курса ЛР получена 
статистически более значимая динамика исследуе­
мых показателей по сравнению с больными ХОБЛ 
на фоне вакцинации против гриппа и курса ЛР.
В 1-й и во 2-й группах больных ХОБЛ через 
12 мес. достоверно снизилось число обострений 
и госпитализаций в 2,3; 2,6 раза в год (F = 59,57; 
p  = 0,0000), (F = 57,99; p  = 0,0000) и 1,6; 1,7 раза 
в год (F = 39,52; p  = 0,0000), (F = 18,62; p  = 0,0001) 
соответственно. В 3-й группе динамика не была ста­
тистически значима (p > 0,05) (табл. 1).
В табл. 2 представлена динамика степени выра­
женности основных клинических симптомов ХОБЛ 
у больных в исследуемых группах. У пациентов 1-й и
2-й групп отмечена достоверная положительная ди­
намика самооценки степени выраженности симпто­
мов одышки, кашля, мокроты в 2,6; 2,4; 2,1 раза (F = 
241,73; p  = 0,0000), (F = 131,34; p  = 0,0000), (F = 63,94; 
p  = 0,0000) и в 1,5; 1,7; 1,6 раза (F = 40,41; p  = 0,0000), 
(F = 68,33; p  = 0,0000), (F = 27,14; p  = 0,0000) соответ­
ственно. В 3-й группе динамика оцениваемых пока­
зателей не была статистически значимой (p > 0,05).
У больных ХОБЛ 1-й и 2-й групп отмечалась 
значимая положительная динамика степени тяж е­
сти одышки по шкале mMRC в 2,1 и 1,6 раза (F =
Таблица 1. Динамика числа обострений и госпитализаций у больных в исследуемых группах
Table 1. C hanges in th e  num ber o f exacerbations and hospital adm issions in the  p a tien ts ' g roups w ithin
Показатели, 
раз в год
1-я группа, n = 37 2-я группа, n = 36 3-я группа, n = 35
исходно через 12 мес. исходно через 12 мес. исходно через 12 мес.
Обострения
госпитализации
2,16 ± 0,11 
1,43 ± 0,09
0,92 ± 0,09*,** 
0,54 ± 0,08*,**
2,19 ± 0,11 
1,47 ± 0,08
1,33 ± 0,08* 
0,86 ± 0,11*
2,17 ± 0,25 
1,45 ± 0,26
2,20 ± 0,89 
1,48 ± 0,55
Примечание: здесь и далее: n -  число пациентов; количественные данные представлены в виде М ± m, 
где М -  выборочное среднее, m -  стандартная ошибка средней; * -  р < 0,05 -  различия внутри группы являются 
достоверными; ** -  р < 0,05 -  различия между группой на фоне вакцинации против гриппа, приема эрдостеина 
и курса ЛР и группой на фоне вакцинации против гриппа и курса ЛР являются достоверными.
Таблица 2. Динамика степени выраженности симптомов ХОБЛ у больных в исследуемых группах
Table 2. C hanges in severity  o f C O PD  signs m anifestation in th e  p a tien ts ' g roups w ithin the  study
Симптомы, баллы 1-я группа, n = 37 2-я группа, n = 36 3-я группа, n = 35
исходно через 12 мес. исходно через 12 мес. исходно через 12 мес.
Одышка 4,81 ± 0,13 1,84 ± 0,14*,** 4,97 ± 0,16 3,31 ± 0,21* 4,80 ± 0,48 4,85 ± 0,26
Кашель 3,89 ± 0,12 1,62 ± 0,15*,** 3,94 ± 0,15 2,30 ± 0,13* 3,91 ± 0,96 3,97 ± 0,48
Мокрота 2,92 ± 0,14 1,35 ± 0,14*,** 2,97 ± 0,11 1,91 ± 0,17* 3,00 ± 0,41 2,94 ± 0,24
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40,87; p  = 0,0000), (F = 18,70; p  = 0,0000) соответ­
ственно. При этом у больных ХОБЛ 1-й группы 
получено достоверно более низкое значение вы ­
раженности одышки по шкале mMRC по сравне­
нию с больными ХОБЛ 2-й группы: 0,89 ± 0,08 и
I,19 ± 0,10 балла (F = 5,11; p  = 0,0269) (табл. 3). В 
3-й группе больных динамика исследуемого пока­
зателя не была статистически значимой (р > 0,05).
У больных ХОБЛ 1-й и 2-й групп отмечена досто­
верная положительная динамика результата CAT на
II,97 и 6,67 балла (F = 15,82; р  = 0,0000), (F = 15,82; 
р  = 0,0000) соответственно. В 3-й группе больных 
ХОБЛ статистически значимой динамики указан­
ного показателя не было (р > 0,05) (табл. 4).
Анализ полученных через 12 мес. показателей 
спирометрии у больных ХОБЛ 1, 2 и 3-й групп до­
стоверных различий ФВД не выявил (табл. 5).
По результатам биохимического анализа сыворот­
ки крови у больных ХОБЛ 1-й и 2-й групп достовер­
но снизился уровень Ф Н О -а на 2,42 и 1,08 пг/мл 
(F = 222,13; р  = 0,0000), (F = 39,79; р  = 0,0000) со­
ответственно. Уровень СРБ в обеих группах боль­
ных статистически значимо не изменился: F = 0,33; 
р  = 0,5695; F = 0,02; р  = 0,8815 соответственно. 
В 3-й группе больных ХОБЛ через 12 мес. статисти­
чески значимой динамики этих показателей не было
(р > 0,05). Следует отметить, что у больных ХОБЛ 
1-й группы получено достоверно более значимое 
снижение уровня системного биомаркера Ф Н О -а по 
сравнению с больными ХОБЛ 2-й группы (табл. 6).
Анализ параметров КЖ, полученных по результа­
там опросника SGRQ, показал статистически значи­
мые различия через 12 мес. между больными ХОБЛ. 
Так, в 1-й группе статистически значимо улучши­
лись показатели шкал «симптомы», «активность», 
«влияние заболевания», «общее КЖ» на 18,14; 19,43; 
20,70; 18,06 балла (F = 355,69; р  = 0,0000), (F = 362,71; 
р  = 0,0000), (F = 285,56; р  = 0,0000), (F = 80,68; р  = 
0,0000) и на 10,97; 9,97; 10,98; 9,69 балла (F = 27,51; 
р  = 0,0000), (F = 35,23; р  = 0,0000), (F = 40,70; р  = 
0,0000), (F  = 25,61; р  = 0,0000) соответственно. 
В 3-й группе достоверных изменений показателей 
КЖ не получено (р > 0,05) (табл. 7).
Результаты данного исследования свидетель­
ствую т о полож ительном  влиянии  ком плекса 
лечебно-профилактических мероприятий, вклю ­
чающего вакцинацию  против гриппа, курсовой 
прием эрдостеина в указанны х дозах и ЛР, на 
различные показатели, определяю щ ие как К Ж  
пациентов, так и течение заболевания, в част­
ности вы раженность симптомов, динамику ч а­
стоты обострений и госпитализаций, толерант-
Таблица 3. Динамика выраженности одышки по шкале mMRC у больных в исследуемых группах
Table 3 . Changes in severity  o f dyspnea m anifestation as per mM RC scale in th e  p a tien ts ’ groups w ithin the  study
Показатель, баллы
1-я группа, n = 37 2-я группа, n = 36 3-я группа, n = 35
исходно через 12 мес. исходно через 12 мес. исходно через 12 мес.
Одышка mMRC 1,76 ± 0,10 0,89 ± 0,08*,** 1,86 ± 0,11 1,19 ± 0,10* 1,83 ± 0,25 1,88 ± 0,36
Таблица 4. Динамика результата теста оценки ХОБЛ у больных в исследуемых группах
Table 4 . Changes on C O PD  evaluation resu lts  in th e  p a tien ts ’ groups w ithin the  study
Показатель
1-я группа , n = 37 2-я группа, n = 36 3-я группа, n = 35
исходно через 12 мес. исходно через 12 мес. исходно через 12 мес.
САТ, баллы 24,70 ± 0,39 12,73 ± 0,24*,** 24,5 ± 0,44 17,83 ± 0,28* 24,68 ± 0,47 24,86 ± 0,96
Таблица 5. Показатели спирометрии у больных в исследуемых группах
Table 5 .  Spirom etry ra te s  in the  p a tien ts ’ groups w ithin the  study
Показатели
1-я группа, n = 37 2-я группа, n = 36 3-я группа, n = 35
исходно через 12 мес. исходно через 12 мес. исходно через 12 мес.
Ф Ж ЕЛ, %
Ж ЕЛ, %






Прирост О Ф В 1, мл
71,97 ± 0,26
69.76 ± 0,29 
63,35 ± 0,33 
65,99 ± 0,37 
56,61 ± 0,42 
37,87 ± 0,49 
43,93 ± 0,32 
46,66 ± 0,37
61.77 ± 0,60
70,78 ± 0,27 
68,04 ± 0,29 
62,66 ± 0,32 
65,25 ± 0,34 
55,88 ± 0,43 
37,22 ± 0,56 
42,82 ± 0,31 
45,08 ± 0,44 
60,47 ± 0,81
72,13 ± 0,21 
69,39 ± 0,45 
62,82 ± 0,39
65.26 ± 0,77 
55,23 ± 0,58
38.26 ± 0,71 
42,66 ± 0,51 
47,03 ± 0,21 
60,49 ± 0,39
71,67 ± 0,34 
68,23 ± 0,53 
62,57 ± 0,83 
64,29 ± 0,75 
54,11 ± 0,60 
37,33 ± 0,73 
41,54 ± 0,53 
46,22 ± 0,26 
59,27 ± 0,40
72,19 ± 0,29 
69,27 ± 0,48 
63,33 ± 0,64 
65,29 ± 0,38 
56,06 ± 0,79 
38,23 ± 0,32 
43,66 ± 0,44 
46,79 ± 0,38 
61,74 ± 0,89
71.26 ± 0,23 
68,21 ± 0,43
62.27 ± 0,69 
64,20 ± 0,42 
55,71 ± 0,73 
37,63 ± 0,28 
43,31 ± 0,57 
45,19 ± 0,69 
60,45 ± 0,57
Таблица 6. Динамика уровня системных биомаркеров у больных в исследуемых группах
Table 6. Changes in system  b iom arkers’ level in th e  pa tien ts ’ g roups w ithin th e  s tudy
Показатели
1-я группа, n = 37 2-я группа, n = 36 3-я группа, n = 35
исходно через 12 мес. исходно через 12 мес. исходно через 12 мес.
СРБ, мг/л 
ФНО-а, пг/мл
4,26 ± 0,58 
5,30 ± 0,49
4,31 ± 0,97 
2,88 ± 0,21*,**
4,25 ± 0,36 
5,32 ± 0,25
4,27 ± 0,54 
4,24 ± 0,36*
4,24 ± 0,69 
5,31 ± 0,89
4,23 ± 0,45 
5,33 ± 0,78
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Таблица 7. Динамика КЖ по опроснику SGRQ у больных в исследуемых группах
Table 7. Life quality  changes as per SG R Q  in th e  pa tien ts ’ groups w ithin th e  study
Показатели, баллы
1-я группа, n = 37 2-я группа, n = 36 3-я группа, n = 35





77,86 ± 0,56 
70,89 ± 0,59 
73,81 ± 0,87 
81,22 ± 0,67
59,72 ± 0,78*,** 
51,46 ± 0,83*,** 
53,11 ± 0,86*,** 
63,16 ± 1,89*,**
78,14 ± 0,53 
70,91 ± 0,58 
74,06 ± 0,98 
80,41 ±  0,62
67,17 ± 2,02* 
60,94 ± 1,58* 
63,08 ± 1,46* 
70,72 ± 1,81*
78,22 ± 1,25 
71,02 ± 0,86 
74,20 ± 0,88 
80,80 ± 1,45
79,08 ± 1,12 
71,42 ± 1,21 
73,63 ± 0,45 
81,65 ± 0,55
ность к ф изической  нагрузке, вы раж енность 
систем ного воспаления. Не вы явлено  д о сто ­
верной полож ительной динам ики со стороны 
спирометрических показателей, однако с учетом 
специфики Х О БЛ  и отсутствие ухудш ения п а­
раметров Ф В Д  в течение довольно длительного 
периода наблю дения такж е можно считать по­
ложительны м результатом.
Выводы
1. Включение в стандартную схему лечения 
больных ХОБЛ вакцинации против гриппа, прие-
ЛИТЕРАТУРА
1. Г лобальная стр атеги я  ди агн о сти ки , л ечен и я  и  п р о ф и л ак ти к и  х р о н и ­
ческой  о б ст р у к т и в н о й  б о л езн и  легких  = G lobal In itia tive  fo r C h ro n ic  
O bstructive Lung D isease (GOLD, пересм отр 2014) [Э лектронны й ресурс]. -  
(http ://w w w .goldcopd.org).
2. Д аны ш баева А . Б. Роль образовательны х и антисм окинговы х програм м  
в проф и л акти ке хронич еских  обструкти вн ы х  болезней легких / /  Вестн. 
Казах. нац . мед. университета . -  2013. -  № 2. -  С . 24-26.
3. П ерцев А. В., Будаева Е. А., Ф илина Н . В. Э ф ф екти вн ость  п роф и л ак ти к и  
обострен и й  хронической  обструктивн ой  болезни легких с вклю чением  
эрдостеина / /  М олодой учены й . -  2014. -  № 17. -  С. 168-173.
4. П ронин  С. С., Будневский А. В., Бурлачук В. Т. и  др. С истем а м ониторинга 
п ац иентов  с хронической  обструктивн ой  болезнью  легких / /  С видетель­
ство об оф и ц и ал ьн ой  реги страции  програм м ы  для ЭВМ  № 2015614261. 
Д ата р еги страц и и  13.04.2015. -  С . 1.
5. Смирнов В. Ю. М уколитики в патогенетической терапии хронических брон­
холегочных заболеваний // ФАРМ индекс: П рактик. -  2014. -  № 6. -  С. 24-29.
6. Ч ебы кин а А. В., К остинов  М . П. Роль в акц и н ац и и  п р о ти в  гри п п а в п р о ­
ф илактике о б острен и й  хронич еской  о б структи вн ой  болезни  легких  / /  
А тм осф ера. П ульм онология и аллергология. -  2012. -  № 4. -  С . 3-5.
7. M oretti M. Pharm acology and clinical efficacy of erdosteine in chronic obstructive 
pu lm onary  disease / /  Expert. Rev. Resp. M ed. -  2007. -  № 1. -  Р  307-316.
ма эрдостеина и курса Л Р  приводит к достоверному 
снижению числа обострений и госпитализаций, до­
стоверной положительной динамике выраженности 
клинических симптомов ХОБЛ, снижает степень 
выраженности системного воспаления, повышает 
толерантность к физической нагрузке, улучшает 
физический и психосоциальный статус общего 
КЖ  пациентов данной категории.
2. Вакцинацию против гриппа, прием эрдостеина 
и курс Л Р целесообразно включать в схемы ведения 
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